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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SILVIA MARIA NINA ANCALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 3 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Guayaramerín Fecha Final: 23 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: SAN ROQUE Total 15 15 15 0
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1 ARAUZ SAIRAMA CRISTINA  11 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 CAMAMA AYALA JUAN CARLOS 10827982 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

3 LANGUIDEY RIOS PABLO 1683094 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 MACABAPI RODRIGUEZ ISABEL 5582386 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 MACHADO ATOYAY MARVELY 7658642 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

6 MAMANI BORRAS IGNACIO 4070646 40 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

7 MENDEZ PULRA LIDIA 5611544 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 MEO BRAVO YOSIMY  111 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 12 15 20 14 61 14 20 20 14 68 66 C

9 ONARRY BALCAZAR PLASIDO 7627551 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

10 ONARRY YONIMA ANGEL  37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

11 ONARRY ZELADY EULOGIO 7658554 28 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 13 20 20 10 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

12 ONARRY ZELADY GONZALO 9261572 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

13 ONARRY ZELADY JESUS 7658687 19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 14 65 14 19 20 14 67 14 21 20 6 61 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

14 VACA YALAUMA DANITZA  14 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 10 15 16 10 51 14 20 20 14 68 64 C

15 YALAUAMA ALMEIDA MARITZA 10818644 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 15 16 14 59 14 20 20 14 68 66 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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